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Violéncia enquanto problema de Saude EDGCS =

Direcao-Geral da Saude

Uso intencional de forca fisica ou de poder em forma
real ou de ameaca contra si proprio, contra outro ou
contra um grupo ou comunidade que resulta, ou tem
elevada probabilidade de resultar, em injlarias, morte,
dano psicoldgico, perturbacdes no desenvolvimento
Ou privacao

OMS, 2002



Violéncia Domeéstica
Definicao $DGS -

Direcao-Geral da Saude

“Todos os atos de violéncia fisica, psicologica e sexual perpetrados
contra pessoas que coabitem no mesmo agregado domestico,
independentemente do sexo e da idade, bem como contra ex-conjuges e
pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem 0 agressor mantenha ou
tenha mantido uma relacdo de namoro ou analoga a dos cdnjuges,

ainda que sem co-habitacao.

A violéncia de género resulta de um desequilibrio de poder entre
homens e mulheres, que se traduz em atos de violéncia que, no extremo,
podem conduzir ao homicidio conjugal. A vitimacao assenta em

concecOes estereotipadas, social e culturalmente enraizadas’.

IV Plano Nacional contra a Violéncia Domeéstica 2011-2013



Trafico de Seres Humanos ' DGS i

1899
Conceptualizacéo '

Direcdo-Geral da Saude

“... Recrutamento, transporte, transferéncia, guarida ou acolhimento de
pessoas, incluindo a troca ou a transferéncia do controlo sobre elas exercido,
atraves do recurso a ameacas ou a forca ou a outras formas de coacao,
rapto, fraude, ardil, abuso de autoridade ou de uma posicao de
vulnerabilidade, ou da oferta ou obtencédo de pagamentos ou beneficios a fim
de conseguir o consentimento de uma pessoa que tenha controlo sobre outra

para efeitos de exploracdo”.

Protocolo de Palermo, 2003

Prevencao, Repressao e Punicdo do Trafico de Seres
Humanos especialmente de Mulheres e Criancas

a7, ASGVCV
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Violéncia Sexual 'D(__-.S?gsgdS

Conceptualizacéo Diregdo-Geral da Satde

“Todo o ato sexual ou tentativa de realiza-lo, comentario ou
Insinuacao de conotacdo sexual indesejados, ato de trafico ou
acao dirigida contra a sexualidade de alguém usando coercao,
perpetrados por qualquer pessoa, independentemente da sua

relacdo com a vitima, em qualquer contexto em que ocorra’.

OMS, 2010
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Outras Formas de Violéncia ' DGS i

1899

Conceptualizacéo Diregdo-Geral da Satde

» Conjunto de condutas que consubstanciam violéncia
psicoldgica exercida sobre um/a trabalhador/a, por
parte de um/a superior/a hierarquico/a, ou por um/a
colega de trabalho no mesmo patamar funcional da
Instituicao.

(Leymann & Gustavsson em 1984)

» Padrao de comportamentos de assédio persistente, por
motivacdes varias, que se traduz em formas diversas
Stalking de comunicagao, contacto, vigilancia e monitorizacao
de uma pessoa, o qual assume um carater intrusivo

e/ou indesejado para quem dele é alvo.
(Ferreira & Matos, 2013)

* Processo especifico de violéncia que tem como base a
Bullying intimidac&o e abuso continuado de uma crianca por

parte de outra, sem possibilidades de se defender.
(Rodriguez, 2004)




Outras Formas de Violéncia ' DGS i
Conceptualizacéo aide

Direcdo-Geral da Saude

» Processo de aliciamento sexual de criancas e
Grooming jovens atraves das redes sociais e das salas

de conversacéao online.
(Ybarra et al., 2007)

) * Vinculo interpessoal de protecéo, construido
Sindroma entre a vitima e seu agressor, num ambiente
de traumatico e de restricao de estimulos,

Estocolmo atraves da inducdo de um modelo mental.
(Bejerot, 1973)




Outras Formas de Violéncia ' DGS i
Conceptualizacéo Saide

Direcdo-Geral da Saude

Mutilacdo Genital Feminina

» Qualquer procedimento que envolva lesdes, remocao parcial ou total dos
orgaos genitais externos da mulher por razées ndo médicas (owms, 2009).

Clitoridectomia
(remocéo parcial ou
total do clitoris)

Exciséo
(Remocao parcial

‘Tipo III

ou total do clitoris e |Infibulag&o

dos pequenos (estreitamento do

labios, com ou sem | orificio vaginal com |Todas as outras
remocao dos a criacao de uma intervencgodes
grandes labios) membrana selante, |danosas

cortando e apondo | (puncionar, picar,
0S pequenos e ou perfurar, praticar
os grandes labios, |inciséo, cortar,
com ou sem excisao | escarificar ou

do clitoris). cauterizar).




Magnitude do Problema

Estatisticas Globais

TIPOLOGIA DE VIOLENCIA

Violéncia Contra Criancgas

Violéncia Contra Mulheres
Relacoes de Intimidade

Abuso Sexual

Violéncia Relacoes Homossexuais
Violéncia Namoro

Violéncia Idosos

Profissionais

Violéncia contra

Saude

Bullying

Suicidio

Trafico Seres Humanos

Mutilacao Genital Feminina

de

20-65%

33,6% Portugal
25,4% Europa
30% Mundo

20% mulheres
5-10% homens

37,7%

25-35%

2,1% Portugal
4-6% Mundo

37-60%
531 notificagoes

22%

164000 mortes/ano Europa
11,7 por 100 mil habitantes

2,4 milhdes de pessoas

100-140 milhoes
(consequéncias)

g DGS

DADOS FONTE

OMS, 2002

DGS e Socinova, 2005
OMS, 2013
OMS 2013

OMS, 2002

Machado et. al., 2009

IDVS, 2008

OMS, 2011
OMS, 2002

AGO, 2001
DGS, 2014

Carvalhosa et al., 2004

OMS, 2002
DGS, 2014

ONU, 2009

OMS, 2010

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude



Magnitude do Problema 'DGS??«SS

Estatisticas Nacionais 2017 aide

Direcdo-Geral da Saude

* 18 mulheres (36 e 50 anos idade) assassinadas

* 72% dos femicidios decorrentes de relacdes de intimidade

* Primeiro semestre 2018: 16 mulheres assassinadas, quase tantas como
no ano anterior

« Segundo crime mais registado em Portugal - aumento de 3,5% (2016)
« 80% vitimas do sexo feminino; 84% denunciados sexo masculino

» 70,5% conjugalidade presente e passada

» 82% viol. psicologica; 67% fisica, 17% social, 9% econdmica e 3% sexual
» 34% das ocorréncias presenciadas por menores

» 40% arguidos com consumo de alcool e 14% estupefacientes

» 1052 registos de ocorréncias na RAA
» Taxa de incidéncia mais elevada na RAA (4,3) - continente 2,5 (1000hab)

«"f, ASGVCV
: ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
“w®  VIOLENCIA E CICLO DE VIDA



Transcendéncia do Problema 'DGS@

Estudo Saude e Violéncia contra as Mulheres

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores para a saude fisica das vitimas Maior probabilidade de ocorréncia de:
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Transcendéncia do Problema 'DGS@

Efe| tO S na Sa[,j d e Direcdo-Geral da Satide

MORTALIDADE MORBILIDADE
I

Homicidio
Suicidio
Mortalidade Materna

Relacionadas
VIH/Sida

SAUDE FISICA
Lesdes
Deficiéncia funcional
Saulde subjetiva deficiente

Agravamento de doencas
cronicas

Obesidade grave
Doencas cardiovasculares
Outras patologias somaticas

PERTURBACOES CRONICAS SAUDE MENTAL

Dor crénica

Baixa autoestima

Sindroma do intestino irritavel Depressao

Distlrbios gastrointestinais Fobias

Fibromialgia Perturbacdes de panico

Outras patologias organicas

Perturbacéao
Pés-Stresse
Traumatico

y

W

Perturbacbes

alimentares
SAUDE REPRODUTIVA

COMPORTAMENTOS . - ; i ) i
NEGATIVOS PARA A Gravidez indesejada Disfuncdes sexuais
SAUDE Infecdes de transmiss&o sexual Abuso de substancias
Tabaco Relagdes sexuais forcadas

Perturbac6es do sono
Complicacdes na gravidez

Aborto associado a riscos varios

Consumo abusivo de alcool
e drogas

Comportamentos sexuais de
risco

Inatividade fisica )

Agravamento de
guadros psiquiatricos

Aborto espontaneo .
Intercorrentes

Baixo peso ao nascer
Doenga inflamatoéria pélvica

J
J Fonte: OMS, 2002




Transcendéncia do Problema 'DGS??SS

Direcao-Geral da Saude

Custos da Violéncia

Categoria Tipo de Custo

* Internamento Hospitalar

» Consultas de Ambulatorio

» Transporte/ambulancia

Clinicos | Custos com pessoal

» Medicamentos

« Exames Complementares de Diagnostico
DIRETOS « Aconselhamento

« Servicos Policiais e Prisionais
* Servigos Judiciais

Nao . o . .
. » Servigos Sociais (Casas Abrigo/Acolhimento)
Clinicos s .
* Protecéo Policial
» Habitacao
a* %, ASGVCV Adaptado de: OMS (2004)
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Transcendéncia do Problema

Custos da Violéncia

g DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Categoria Tipo de Custo

Tangivel

* Perda de produtividade para a vitima, agressor e
Servigos (tempo e rendimentos)

* Perda de investimento em capital social

» Seguros de vida

* Protecéo Indirecta

» Contexto macroeconémico

INDIRETOS

Intangivel

* Qualidade de vida relacionada com a saude
(morbilidade: fisica e psicoldgica)

» Outros aspetos relacionados com a qualidade de
vida (diminuicdo de oportunidades de emprego, acesso ao
ensino e servicos publicos, participacdo comunitaria)
 Impacto na produtividade transgeracional através de
insucesso escolar dos filhos

 Impacto transgeracional dos modelos de violéncia

ASGVCV

ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

Adaptado de: OMS (2004)



Combate a Violéncia Domeéstica

Resolugao da Assembleia da Republica n.® 86/2019

Recomenda ao Governo a urgente concretizagao de medidas
que permitam a melhoria da capacidade
de resposta na prevengao e combate a violéncia domeéstica

A Assembleia da Republica resolve, nos termos don.® 5
do artigo 166.° da Constitui¢do, recomendar ao Governo
a adocgdo das seguintes medidas:

1 Que o Ministério da Satde promova:

Procedimentos no sentido de incluir a detecéo sistema-
tica de existéncia de risco de violéncia no seio familiar,
nomeadamente através da introducédo de questdes concretas
em processos de triagem., bem como do respetivo registo,
de acordo com os referenciais técnicos existentes;

O registo documentado das declaracdes dos utentes que
indiciem que estdo sujeitos a violéncia;

A necessaria formacao e capacitacdo dos profissionais
de saude por forma a que, sempre que exista a suspeita
de ocorréncia de violéncia doméstica, estes possam ins-
truir a vitima sobre os recursos de apoio existentes, e dili-
genciar pela eventual aplicacdo de medidas de seguranca
necessarias, bem como relatar essa situacdo as entidades
judiciarias, apoiando-se, nomeadamente, nos referenciais
técnicos existentes;

2 — Que o Ministério da Administracdo Interna asse-

gure:

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

3 — Que o Ministério da Justica proceda:

Ao reforco das acdes especializadas de formacao con-
tinua de magistrados em matéria de violéncia doméstica,
focando-se estas acdes de formacdo especificamente na
adequada aplicacdo das medidas de protecdo a vitima,
previstas no artigo 29.°-A do regime juridico aplicavel a
prevencdo da violéncia domeéstica, a4 protecdo e a assis-
téncia das suas vitimas, aprovado pela Lei n.° 112/2009,
de 16 de setembro:

A aposta em instrumentos multidisciplinares de apoio ao
sistema - udiciario, que visem uma maior consciencializa-
cdo dos operadores judiciarios e favore¢am a identificagdo
e adequada abordagem a casos de alienacao parental;

A ampliacao do Programa para Agressores de Violéncia
Domeéstica (PAVD) em meio prisional;

A articulacdo com a Procuradoria-Geral da Republica
com vista a elaboracdo de um documento de boas praticas,
por forma a assegurar uma acdo coerente, concertada e
eficaz do Ministério Publico neste dominio;

4 — Que o Ministério da Presidéncia e Modernizacdo
Administrativa assegure:




Dispensa de Segredo Profissional

ORDEM DOS MEDICOS

Regulamento n.° 226/2019

Regulamento de Dispensa de Segredo Profissional

HHHHHHHH



Minutas em Situacao de Quebra de Sigilo

[Ex.mo Sr

Presidente da Comissdo de Etica do Hospital Fernando Fonseca

(nome),
(grupo profissional), (categoria), portador do n°
mecanografico , vem por este meio informar V. Ex* que no decurso da sua

actividade clinica (médicos e enfermeiros) ou de apoio clinico (servigo social) neste
Hospital, decidiu quebrar o dever de segredo profissional, tendo realizado dentincia de
uma situagdo de wioléncia doméstica, apesar da ndo concordancia da vitima

(nome da vitima).

Esta decisdo decorreu do facto de se entender que se tratava de uma situacdo que
constituia uma ameaca real a vida ou integridade da vitima, devido a sua gravidade
clinica ou repeticdo, tendo sido também informado desta situacdo o Bastonario da sua
Ordem Profissional.

Amadora, __ de de

(Assinatura)

Ex.mo St

Bastonario da

(Nome),
(grupo profissional), (categoria), portador do n°
mecanografico , vem por este meio informar V. Ex* que no decurso da sua

actividade clinica neste Hospital, decidiu quebrar o dever de segredo profissional, tendo
realizado dentincia de uma situaco de violéncia doméstica, apesar da ndo concordancia

da vitima (nome da vitima).

Esta decisdo decorreu do facto de se entender que se tratava de uma situacdo que
constituia uma ameaga real a vida ou integridade da vitima, devido & sua gravidade
clinica ou repeticdo, tendo sido também informado o Presidente da Comissdo de ética

do Hospital Fernando Fonseca.

Amadora,  de de

(Assinatura)

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Regulamento das EPVA e Nucleos

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 5656/2017

FERNANDO FONS|
HOSPITAL



EPVA - Parecer da Comissido de Etica

PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

Parecer sobre Violéncia Doméstica

A Comissdo de Etica do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, a pedido do Grupo de 4. No entanto, a dentincia contra a vontade da vitima deve ser sempre uma
Acompanhamento da Violéncia Doméstica, reitera o seu parecer de 30 de Setembro de atitude excepcional, justificada pela extrema gravidade da situagao, sendo
2010, relativamente ao dever de dentincia nos casos de violéncia doméstica. por iS50 necessario que se criem mecanismos impeditivos da possibilidade
Reforgamos os seguintes pontos: de banaliza¢do desta atitude.

1. O segredo médico é uma obrigagdo ética e deontoldgica, fundamental na
relagio de confianca entre médico e doente, e deve prevalecer sobre o
dever de dentncia.

2. Contudo o segredo médico ndo tem um caracter absoluto, podendo haver Amadora, 26 de Fevereiro de 2016
excepgﬁesﬁfr?algumas das quais se encontram definidas no Cddigo |
Deontoldgico da Ordem dos Médicos, nomeadamente nos casos de

violéncia sobre menores ou sobre grupos de especial vulnerabilidade ou

g

quando a vitima expressa a sua vontade de denuncia.

3. A abordagem dos casos de violéncia doméstica é complexa e muitas vezes

delicada, e qualquer intervenc¢do tem que ser ponderada para que dela ndo T :
Dr. José Silva Pereira

PresideFOMHSED AR S Etica

resulte um dano maior & vitima. Contudo nas situagdes com particular
gravidade, que constituam risco para a vida ou integridade da vitima, o
dever de dentincia sobrepde-se ao dever do segredo profissional, mesmo
contra a vontade da vitima.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Politica Protecao Adultos

y 4 -
Vulneraveis
= —— P0.0027/T.DC
PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Versdo 05 de 2019/07/24
HOSPITAL Rever até 2022/07

Diregdo Clinica

Proteccao a Adultos Vulneraveis

Palavras Chave: Proteccdo Adultos Vulneraveis

1. OBJETIVOS

1.1, Descrever a intervencao, do HFF, na proteccdo de adultos vulneraveis, nomeadamente de pessoas
vitimas de situacOes reiteradas de violéncia ou em pessoas com limitagdes das suas competéncias psico —
sociais, como as que ocorrem nos portadores de doenga psiquiatrica.

1.2. Definir as estratégias de deteccdo, avaliacdo e orientacao precoce, de forma a garantir a abordagem
rapida e eficiente desta problematica, na vitima de Violéncia;
1.3. Garantir o tratamento e reintegracdao social, zelando pela salvaguarda dos direitos humanos,

nomeadamente nos casos em que se encontra comprometida a sua autonomia e capacidade de decisao a
pessoa portadora de doenca psiquica.

2. AMBITO
2.1, Todos os profissionais do HFF.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Uraéncia de Adult

Violéncia Doméstica /Género Violéncia e

Ciclo de Vida

QU
L .‘)\ é

Protocolo Violéncia Doméstica / Género, Violéncia e Ciclo de Vida

Urgéncia de Adultos

1. Avaliacao Clinica

Anamnese

Exame Objectivo completo com exame genital se necessério
D Registo de eventuais sinais de alerta nao fisicos

Descrever por escrito as lesdes - tamanho, n°, forma,
Registo fotografico se necessario;

Investiga¢do complementar de acordo com tipo de agressdo, como por exemplo:

- se fractura dssea,
pedir observacgéo por

1.1. Traumatismo Osteo 1.2.Traumatismo cutaneo/ 1.3.Traumatismo 1.4. Traumatismo
Muscular partes moles abdominal craneano
- Eventual RX Hemograma, Plaquetas Amilase, AST, ALT,

Coagulagdo
CPK/ CPKmb

i o1 A Seguir
ureia, creatininaUrina Protocolo

Eco abdominal do SU

Ortopedia Funcao renal TAC de acordo ¢/ clinica

Objectivo Objectivo Objectivo: excluir Objectivo: excluir

excluir fracturas excluir diatese hemorragica Hematoma renal Hematoma epidural
Lesao dos ureteres Hematoma subdural

Pedir apoio a outras especialidades caso indicado, como por ex. Hematoma hepatico Edema cerebral

Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia, ORL, Psiquiatria Hematoma esplénico Fractura ossos cranio

2. Registo da avaliacao na Ficha de registo de vitimas de violéncia doméstica

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Urgéncia de Adultos
Violéncia Doméstica /Género Violéncia e

. Ciclo de Vid
3. Dentincia J

Pode ser realizada pela vitima ou por profissional de satide (averiguar se ja houve dentncia prévia)

2.1.A vitima quer 2.2 A vitima nado quer realizar a dentncia, mas ot yibma o S reallzar.a denfinciis nlo guRT guEd
p dendrici it fisional d : profissional de sadde a realize,;
reakzara dendncia. ) -acekaque o profissionsl de salide o fage Trata-se de uma situagio de risco elevado para a vitima pela
gravidade e/ou recorréncia da agressdo
I = T | L
Chamar PSP Preenchimento de PVVD pelo profissional Contactar Chefe de Equipa para discutir decis&o,
de salde e envio de Fax para Tribunal Se a decisdo for realizar a denuncia:
: - ’ Preenchimento PVVD e envio de Fax para Tribunal,
Magistrado do Ministério Pablico da Comarca da Grande Lisboa Noroeste Envio de Carta para Ordem Profissional e Comisséo Etica HFF
Amadora Fax: 211550195 / Sintra Fax:211545156 comunicando a situagio; Propor apoio da PSP para garantir
= SOgGUranea
4. Orientacao
Avaliagao Clinica \‘ : " | 3.1.Intemamento | Orieqtacao posterior
3.2 Alta Clinica Solicitar Servigo Social
¥
— Avaliagao do risco para a vitima e da motivagédo para apoio | 3.3.Se existem menores
— no agregado contactar
3.2.1. N&o quer apoio 3.2.2.Quer apoio 3.2.3. Quer apoio Urgéncia Pediatrica ou
Altiﬁara domicilio Alta para domicilio N&o tem alta para domicilio sinalizar para NHACJR
. Aconselhamento .
. Informacao sobre ﬂ / Famliia
estruturas de apoio Seguranga
41 Servigo Social no SU Acolhimento Social
Enviar informagsio p/ EPVA do ACES: i 2“”29 == [ 144-LNES
Amzdor?: epva.amadora@arsivt.min- Referenciac&o por \ Economico
g?:traez va.sintra@arslvt.min-saude.pt Tacnicode SHvics Soc)
s : P para estruturas de apoio Aconselhamento =) Estruturas
Tendo em conta o risco Apoio juridico de Apoio
Estruturas de Apoio: Amadora SAEVVM, Sintra Espago Informagao Mulher ; outras AMCV, APAV, UMAR
DA.0003/T.EPVA/Versio 03/17-05-2019/Urgéncia de Adultos Protocolo Violéncia Doméstica / Género, Violéncia e Ciclo de Vida  Pagina 1de 1

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

\ HOSPITAL



Urgéncia Ginecologia Obstetricia /
Género, Violéncia e Ciclo de Vida

e —— 11 Urgéncia de Ginecologia - Obstetricia |
Protocolo violéncia Doméstica / Género, Violéncia e Ciclo de Vida ‘

1. Avaliacao Clinica — Violéncia no contexto de gravidez ou violéncia sexual

1.1. Anamnese Descrever por escrito as lesdes - tamanho, n° forma,

Exame Objectivo completo com exame genital se necasséario objecto de agressao; Registo fotografico se necessario
Registo de eventuais sinais de alerta nio fisicos

1.2. Exames complementares de acordo com clinica — DIG, analises imunolégicas, Eco pélvica, CTG, tocograma
Objectivo -~ Excluir lesdo genital pélvica ou fetal A
1.3. Outra Investigacdo complementar de acordo com tipo de agresséo, como por exemplo:
1.3. 1.Traumatismo Osteo 1.3. 2. Traumatismo cutaneo/ partes 1.3.3.Traumatismo 1.3.4. Traumatismo
Muscular moles abdominal craneano
Eventual RX e pedido de Hemograma, Plaquetas Amilase, AST, ALT ureia, Seguir Protocolo do SU
observagio por Ortopedia Coagulacéo creatinina, Urina Il, eventual
= CPK/ CPKmb Eco abdominal ou TAC Objectivo: excluir
Obje(;tnvo Fungdo renal Hematoma epidural
excluir fracturas : Objectivo: excluir Hematoma subdural
Sxtgleu(i::“(;?atese hemorragica LASRo.con (NONg Edema cerebral
9 Hematoma renal, hepatico Fractura 0ssos cranio
ou esplénico

Pedir apoio a outras especialidades caso indicado, como por ex. Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia, ORL, Psiquiatria

2. Instituir profilaxia de infeccdes, hepatites, HIV, Rh-; Se violéncia sexual - IML

PROE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Urgéncia Ginecologia Obstetricia /
Género, Violéncia e Ciclo de Vida

3. Dentncia
Pode ser realizada pela vitima ou por profissional de satde (averiguar se ja houve dendncia prévia)
3.1.A vitima quer 3.2.A vitima ndo quer realizar a dendncia, mas 3.3. A vitima n&o quer realizar a denuncia e ndo quer que o
realizar a denuncia aceita que ?_Proﬁssional de saide o faga profissional de saide a realize;
Trata-se de uma situacdo de risco elevado para a vitima pela
4L ‘U' gravidade e/ou recorréncia da agressio mn
Chamar PSP S'""::mnm .de dP\’I:VD peio $r::issi?nal Contactar Chefe de Equipa para discutir decisdo. RS2
EERO00 S0V AR TN PRI TTUDe Se a decisao for realizar a denancia:

5 LI v Preenchimento PVVD e envic de Fax para Tribunal;
Magistrado do Ministério Piblico da Comarca da Grande Lisboa Noroeste Envio de Carta para Ordem Profissional e Comisso Etica HFF
Amadora Fax: 211550195 / Sintra Fax: 211545156 comunicando a situagdo; Propor apoio da PSP para garantir

. segtirange
4. Orientagao
Avaliagﬁo C"nica = 41 Jnternamento Omntagéo postefiof
—~—— [42ARacCiinica Solicitar Servico Social
¥
RS Avaliagao do risco para a vitima e da motivagao para apoio 4.3.Se existem menores
v no agregado contactar
4.2.1, Nao quer apoio 4.2.2.Quer apoio 4.2.3. Quer apoio Urgéncia Pediatrica ou
Altiﬁara domicilio Alta para domicilio Nao tem alta para domicilio sinalizar para NHACJR
. Aconselhamento :
. Informagao sobre ﬂ / Familia
estruturas de apoio _ Seg_uranca
i B Servigo Social no SU ls\colhrltmento Social
Enviar informagao p/ EPVA do ACES: =ls Wpor®  |e= | 144-LNES
Amadora: epva.amadora@arsivt, min- =) Econdmico
saude.pl Referenciacgo por
b ten : Técnico de Servigo Social
Sintra: epva.sintra@arsivt.min-saude.pt :
v e P*_I| para estruturas de apoio  Aconselhamento [=) :I:trutu;'gs
Tendo em conta o risco Apoio juridico Apo
Estruturas de Apoio: Amadora SAEVVM, Sintra Espago Informagio Mulher; outras AMCV, APAY, UMAR —

__ DA0535/T.EPVA/Versio 01/17-05-2019/Urgéncia de Ginecologia Obstetricia Protocolo Violéncia Doméstica / Género, Violéncia e Ciclo de Vida  Pagina 1de 1
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Ficha de Registo de Vitimas de Violéncia Doméstica
E '

1 - Identificagdo

Identificagdo da Vitima

\\\‘:\'\ S

17/

Identificagdo do/a acompanhante

Relagdo com a vitima,

EPVA - Registo em Folha

3 - Exames Complementares

RX

Anélises (Hemograma, Coagulagdo, Ureia, Creatinina, CK, CKMB)

TAC-CE

Outros

4. ¢do por outras Qual

Descrigdo Clinica breve

5 - Deciséio Clinica
Internamento [_] Alta Clinica [ ]

6. Avaliagdo do Risco e da Urgéncia, e Motivagdo para Apoio

2 - Avaliaglio - DefinigZo da situaglio ~ Risco marcado de Recorréncia? Sim [] Néo [] Solicita Ajuda Imediata  Sim[__] Nao []
Violéncia Fisica :I Abandono[ ] .. Negligéncia |:] ) / Solicita-se avaliagdo do Servigo Social? sim [] Nio [] (se ndo passar ao ponto 8)
- L
Vindas anteriores a Urgéncia: Nio [__] m |:] Quantas[] / ‘\ 7~ Avallagao Soclal
Estado geral e higiene: Bom [_] Regular[_]  Mau[_] / /} [\ Situagio séclo famiiar
Equimoses/Hematomas: [_]  Localizagio / \ )
Escorlages: ). ' [ / \ \ Intervengdo /
Tce [ Ouros []  Quais? ( \\\
( Obs:
Escala Glasgow { R
Abertura dos Olhos: Voluntéria 4 AOrdem 3 ADor 2 Sem Resposta 1 ) = 8- Ori -A pelo profi | que faz a or ¢io (Médico e/ou Técnico de Servigo Social)
Resposta Motora: A Ordem 6 Localizada 5 De Fuga 4 Flexdo 3 Extensdo 2 Sem Resposta 1 Apoio Médico: Médico de Familia [_]  Consulta no Hospital [_] Especificar
Resposta Verbal: Orientada 5 Confusa 4 Delirante 3 Ininteligivel 2 Sem Resposta 1 Encaminhamento para outras estruturas: Sim [ ] Nio :I
Resumo da Observagdo Estruturas de Proteccio: [ ] Quais
Estruturas de aconselhamento: [_] Quais (RIIVA, APAV, UMAR, Espaco Mulher)
Alta para: Domicilic [__] Familia [_] Outra Estrutura
9. A preencher no caso de o profissional de saude decidir efectuar denuncia
Descrigio das clrcunstanclas Avitima deu o seu acordo: Sim  Nio a da vitima
Aceitou apoio da PSP para garantir protecgdo: Sim  N&o
Nome do médico (letra Imprensa) Assinatura
Nome da Social: Assinatura,
Avaliagdo pelo Instituto de Medicina Legal: Sim [_] Nio[] Chefe de Equipa: Tomel Nome Assinatura

IMP.0011/T.DC/Versio 01/14-12-2010/Ficha de Registo de Vitimas de Violéncia Doméstica

Pég.1de 2

A Vitima: Tomei Conhecimento Assinatura Data
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PROTOCOLO - Registo Soarian

é Cerner Soarian [HFFWYSCPAPP1] - Internet Explorer

wyscpapp1.hospas.local/040310292_HFF _pjds O j *3 | [5] Cemer Soarian [HFFWNSCP... X |

© ¥ B, F + 4 | Copoesodiico ~ f]Resunoinico] [’ Documentagio B Plano de Cuidados [ Prescrigbes (' Quado de Enfermagem _ 3% Episédio
e 3

Avaliagoes Agendadas / Incompletas Iniciar Nova Avaliagdo B
N&o existem Avaliagdes agendadas ou incompletas para este Paciente. . Filtrados Tudo A &
= *Escala Braden

i *Escala NIHSS

Alergias *Escala Quedas

QDP Antecedentes Adultos

Intervencdes Glicemia

Medicacio | IVs Paragem Cardiorrespiratoria
Protocolo de Violéncia Interpessoal / Violéncia Doméstica
Reg. Urgéncia

Registo Enf. MCDT Intra
Registo Enf. MCDT Pré
Registo Enf. MCDT Pds
Registo Sala de Reanimacdo
Relatorio de Exames
Vigilancias e Monitorizacio
WAVC Ativacdo
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PROTOCOLO - Registo Soarian

Protocobo de Violinda Doméstica Introdhuzida/Revists por
PROTOCOLO DE VIOLENCIA DOME STICA! GENERO, VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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Menores no agregado familiar
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PROTOCOLO - Registo Soarian
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PROTOCOLO - Registo Soarian
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|| RX
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PROTOCOLO - Registo Soarian

Bsc0 & Oylentaciog fa prosnc e polo GRno proianlonal sm CoBcio Com o ciani)
‘ Nio

*$08cRa auds imeciata? {p
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PROTOCOLO - Registo Soarian

*0 profissional de salide pretende realizar denincia?

P . [ 8im

A viima j realizou a dentncia? 0 Nbo
A vitima: "'

Quer realizar a dendncia? 5 Slf"

i Nao

Ll

i Sim

: -
Concordou que o profissional fizesse a denuncia? 0 Nao

Aceitou pedir apoio da PSP para garantir protecgo?

=
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PROTOCOLO - Registo Soarian
Impressao Final

él:erner Soarian [HFFWY¥SCPAPP1] - Internet Explorer _| A~
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PROTOCOLO - Registo Soarian

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EFE
D —————————re
HOSPITAL

Protocolo de Violéncia Doméstica

Morada:
Telefone:
SNS:

Médico Famil

Med. Assistente / Serv. Hospitalar: !

0 profissional de saade pretende realizar dendncia?

Nome do médico (letra imprensa):

Data da avaliagdo: 1900-01-01

Assinatura

Nome do técnico de servigo social (letra imprensa):

Assinatura

Nome do enfermeiro (letra de imprensa):

Assinatura

Chefe de Equipa (letra de imprensa):

Assinatura

A Vitima: Tomel conhecimento, Assinatura

Data:

Q0:00:00
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Encaminhamento

Administrativo: Encaminhamento para Ministério Publico

Contacto EPVA: EPVA@NKff.min-saude.pt
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Politica Protecao Adultos
Vulneraveis - Violéncia Sexual

PT.0354/T.EPVA
PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Versao 01 de 2019/07/31
HOSPITAL Rever até 2021/07

Equipa de Prevengao Violéncia no Adulto

Atuacao na Violéncia Sexual no Adulto

Palavras Chave: Violéncia Sexual; Adulto; Violéncia Doméstica

1. OBJETIVOS
1.

i Difundir e uniformizar a abordagem aos casos de suspeita de violéncia sexual nos servigos de Urgéncia
Geral, Urgéncia Basica e Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia

2. AMBITO
b I

1. Profissionais de saude dos servicos de Urgéncia Geral, Urgéncia Basica e Urgéncia de Ginecologia e

Obstetricia do hospital

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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4.
4.1,
4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.
4.1.6.
4.1.7.
4.1.8.

4.1.9.

4.2.

Politica Protecao Adultos
Vulneraveis - Violéncia Sexual

PONTOS IMPORTANTES

De acordo com o conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude em 2010, entende-se por
violéncia sexual: “Todo o ato sexual, ou tentativa de realiza-lo, comentario ou insinuacdo de conotagdo
sexual indesejados, atividade de trafico ou pratica perpetrada por alguém contra a sexualidade de
outrem usando coacdo, independentemente da relagdo tida com a vitima e do contexto em que ocorre.”

S3o exemplos deste tipo de praticas:

Ser forgado(a) a escutar comentarios de carater sexual que causem desconforto ou receio;
Ser sujeito(a) togues intimos ndo desejados, tais como beijar, acariciar ou apalpar;

Receber caricias indesejadas nos 6rgaos sexuais;

Ser forgado(a) a tocar nos drgaos sexuais de outre pessoa;

Ser sujeito(a) a penetragao com partes do corpo ou objetos;

Ser compelido(a) a assistir ou a participar em filmes, fotografias ou espetaculos pornograficos;
Ser coagido(a) a envolver-se na prostituicao;

Ser sujeito(a) a violéncia sexual nas relagdes de intimidade.

Em contexto de Violéncia Doméstica trata-se de um crime publico reconhecido no Cddigo Penal
portugués, com obrigacdo de dentncia aquando do seu conhecimento. Nas restantes situacGes trata-se
um crime semipublico.

A violéncia sexual pode causar danos tanto a curto prazo como a longo prazo, do ponto de vista fisico e
psicoldgico.

A salvaguarda da vida e da salde da vitima é prioritaria em relagdo ao processo médico-legal e a
investigagao criminal

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Politica Protecao Adultos
Vulneraveis - Violéncia Sexual

5. SEQUENCIA LOGICA
5.1. O enfermeiro do posto de triagem perante um caso de suspeita de violéncia sexual:

5.1.1. Realiza a triagem segundo o protocolo de triagem de Manchester e atribui a prioridade clinica
correspondente;

5.1.2. Realiza contacto com chefe de equipa médico e informa acerca da situagdo;

5.1.3. Procede ao encaminhamento do utente salvaguardando primeiramente a vida e saide do(a) utente e,
sempre que possivel, direciona-o para um local reservado, calmo e privativo até observagdo médica.
5.2, A equipa médica:

5.2.1. Procede a uma avaliagdo clinica inicial, de preferéncia e se disponivel, conjuntamente com um
profissional da Equipa de Protegdo a Violéncia no Adulto (EPVA)

5.2.2. Realiza a ANAMENSE, sendo as informagdes relevantes:
a) Local, data e hora da agressao;
b)  Tipo de episddio: isolado / recorrente;
c) Informacdo sobre abusador;
d) Informagéo sobre o tipo de violéncia e se ejaculagdo / presenga de outros fluidos bioldgicos;

e) Antecedentes pessoais do (a) utente que inclua o estado vacinal; histéria ginecoldgica e obstétrica; data
UM; método contraceptivo.

5.2.3. Prescreve a avaliacdo analitica:
a) Hemograma;
b) Bioguimica: ALT, AST, ureia, creatinina, ionograma, teste de gravidez;
c) Serologias (testes rapidos): AgHBs, AcHBs, Anti-VHC, Anti-HBc, Anti-VIH 1 e 2, VDRL.

5.2.4. Realiza um contacto telefdnico para o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncia Forenses (INMLCF),
através dos contactos: 218811800 (até 17h — dias (teis) ou 917288312 (24h)], nas situacBes em que
exista possibilidade de recolha de amostras bioldgicas (idealmente nas primeiras 72h do episddio). E esta
entidade que detém as competéncias para efetuar as pericias médico-legais.

a) Apés observagéo e rolheita de provas pelo médico do INMLCF (e se justificado de acordo com o tipo de
agressdo sexual referida) deverdo ser realizadas colheitas de exsudado vaginal (pesquisa de Neisseria
gonorrhoeae, Clamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis), exsudado uretral/urina (pesquisa de
Neisseria gonorrhoeae, Clamydia trachomatis), bem como eventuais colheitas anais ou orais.
Habitualmente estas colheitas sdo efetuadas pelo profissional do INMLCF para minimizagdo do numero de
observagdes — confirmar a disponibilidade do colega para as colheitas e efetuar os respetivos pedidos.

b) Caso o perito do INMLCF ndo realize as referidas colheitas para despiste de doengas sexualmente
transmissiveis, deverdo, entdo, ser realizada no HFF, depois da observagdo e colheita de provas pelos
peritos.

5.2.5. Procede a contracegdo de emergéncia se teste de gravidez negativo em mulher em idade fértil e sem

contracecdo eficaz (e se justificado de acordo com o tipo de agressdo sexual referida) com
Levonorgestrel 1,5 mg, se até 72h, ou com Acetato Ulipristal 30 mg se >72h até 120h.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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5.2.6.

5.2.9.
a)

b)

c)

d)

5.2.10.
a)

b)

c)

5.2.11.

a)

b)

<)

Pondera a profilaxia do tétano se existirem lesdes traumaticas e segundo a seguinte tabela:

Imunizagdo antitetatica anterior Ferida Limpa* Outras feridas
< 3 doses ou desconhecida dTpa dTpa + |mungg!obullna anti-
tetanica
> 3 doses dTpa se ultima dose ha mais de |dTpa se Ultima dose ha mais de 5
- 10 anos anos

* - Ferimentos ligeiros, limpos e ndo contaminados por produtos bioldgicos.
dTpa — Toxdide diftérico e alguns componentes pertussis.

Procede a profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis:

Neisseria gonorrhoeae e Chamydia trachomatis: Azitromicina 2g PO (toma Unica) + Ceftriaxone 500 mg
IM em dose Unica (ou Gentamicina 240 mg IM se histéria de alergia a cefalosporinas com elevado risco
de anafilaxia);

Trichomonas vaginalis: Metronidazol 2g PO (se a vitima se encontrar alcoolizada, protelar a toma até ao
dia seguinte);

Hepatite B: se a vitima ndo estiver imunizada, a agressdo tiver ocorrido hd menos de 7 dias e se
desconhecido o estado do agressor em relagdo a hepatite B, proceder a vacinagdo; se agressor com
hepatite B, proceder a vacinagdo e administrar imunoglobulina;

VIH: se a agressdo tive ocorrido hd menos de 72 horas, procede-se a prescricdo do kit de profilaxia
terapéutica antirretroviral da instituigdo (disponivel no servico de urgéncia geral/ginecologia) se tiver
ocorrido sexo anal (recetivo/insertivo), sexo vaginal, sexo oral com traumatismo da cavidade oral ou
orofaringe, mordedura (se o agressor tem sangue na boca e causou sangramento na vitima), contato
com pele ndo integra ou mucosas (se fonte VIH positivo ou desconhecida).

Procede ao encaminhamento da vitima:

Dependendo do estado da vitima, pondera pedido de observacdo pela Psiquiatria de Urgéncia efou
encaminhamento para consulta de Psiquiatria.

Encaminha para Consulta de Infeciologia - Profilaxia Pos-Exposigdo. Instruir a vitima a comparecer na
consulta as 8h30 na quinta-feira imediatamente seguinte, exceto se feriado (nesse caso encaminha a
consulta na quarta-feira, no mesmo horario). A consulta deverd ser marcada previamente pelo
administrativo do respetivo servico de urgéncia.

Encaminhar para Consulta de Ginecologia Médica ou Medicina Interna para conhecimento dos resultados
microbiolégicos e orientagdo.

Regista toda a informacdo recolhida:

Preenchendo em Processo Clinico Electronico / Soarian o “Protocolo de Violéncia Interpessoal / Violéncia
Doméstica”.
Imagem 1: Processo Clinico electrénico / Soarian: Protocolo de Violéncia Interpessoal / Violéncia Doméstica

Pediatria - Nota de Alta
Pediatria - Protocolo de Maus Trat
Processo Clinico

Protocolo de Violéncia Interpesso:
Protocolo Operatbrio
Psicologia - Ref. Intema

Psicologia - Relatorio

No final do seu preenchimento o protocolo deve ser impresso, assinado pelas partes intervenientes
(vitima, médico, enfermeiro efou assistente social) e enviado para o Ministério Plblico (em caso de
denuncia efectiva), entregando esse documento ao Administrativo que o digitalizard para inclusdo no
processo clinico e o fard chegar ao MP via FAX.

Para a EPVA, através de uma nota informativa por mail (epva@hff.min-saude.pt), ou fazendo chegar o
documento acima referido.
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